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17. GYERMEKKORI KÖHÖGÉS 
DIFFERENCIÁLDIAGNOSZTIKÁJA 
Bede O l g a , Nagy D ó r a 
A gyermekkor i köhögés hátterében s z á m o s légúti megbetegedés h ú z ó d ­
hat meg . E zeknek felder í tése (részletes a n a m n é z i s , f i z iká l i s és egyéb 
v izsgá lat ) , ma jd adekvát keze lése fontos a m indennap i gyakor la tban . 
A köhögés az egy ik leggyakor ibb tünet , ame l l ye l a szü lők o rvoshoz v i ­
sz ik gyermeke iket . Ez a tünet a gyermeket k imer í t i , a lvását , iskola i tel je­
s í tményét , napi ténykedését je lentősen be fo lyáso l j a . A f iatal gye rmekek 
évente 6-1 3 a l k a l o m m a l eshetnek át légúti fe r tőzéseken , a m e l y e k h e z 
köhögés társu l . A legtöbb esetben , 1-3 hét alatt gyógyu lnak , de néha a 
köhögés e l h ú z ó d ó v á vá l i k . M i n d e n é le tkorban je lentős trigger a passz ív 
d o h á n y z á s . A fe lmérések azt mutat ják , hogy pé ldáu l a meghűlésse l n e m 
já ró , izolá l t köhögés p reva lenc i á j a magas , 2 8 - 3 0 % (1) . 
A köhögés egy protekt ív ref lex , ame lyet akarat lagosan is lehet be fo lyá­
so ln i . A köhögési ref lex a n. vagus s zenzoros rostjainak kémia i és me­
c h a n i k a i s t imulusokra adott vá laszátó l függ. Ezek a rostok az agytörzsbe 
juttatva az ingerületet koordiná l t motoros vá lasz t vá l tanak ki a phren i -
cus , intercosta l is , la ryngeal i s és abdomina l i s motoneuronokon át. A kö­
högés maga egy erőtel jes k i légzés i m a n ő v e r zárt glottis mel lett , ame l y 
je l legzetes hangje lenséggel tá rsu l . A k l in ika i gyakor la tban az a lábbi e l ­
nevezésse l i l lethetők a köhögések . 
•:• Akut köhögés 
H á r o m héten belü l rendeződ ik . A gye rmekek kb . 5 0 % - a 10 nap alatt , 
9 0 % - a 25 nap alatt meggyógyu l . 1 0 % - u k n a k maradnak tüneteik még a 
harmad ik-negyed ik héten . 
Döntően felső légúti vírusfertőzés az o k o z ó j a , a m e l y bronch i t i s sze l 
vagy t rachei t i ssze l társu l , l á zza l jár . I sko láskorúakban évente 710-szer 
fordulhat e lő : 
• felső légúti traktusban: ná tha , c roup s z i n d r ó m a , bakter iá l i s t rache i -
tis f o rmá jában , 
• alsó légúti traktusban: b ronch io l i t i s , p n e u m o n i a , as thma bron-
ch i a l e fo rmá jában . T a c h y p n o e , z i h á l á s , ha l lgatózás i eltérés j e l ­
l e m z i . 
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Idegentest-aspiratio: hirtelen kezdet j e l l e m z i , é tkezéshez köthető, 
rohamsze rű , fu l ladássa l járhat . A b ronchoscop ia gyanú esetén is e l vég­
z e n d ő . 
Akut pollinosis vagy szénanátha: s zezoná l i s , a köhögés inkább to­
rokköszörü lés . A va lód i köhögés az a l lergiás t racheobronch ia l i s in-
f l a m m á c i ó k ö v e t k e z m é n y e . 
Krónikus légúti betegség ( lásd később) első megjelenése lehet, ame­
lyet gya rapodásban va ló e lmaradás , dobve rő u j jak , felfújt me l l ka s , 
me l lkasdeformi tás , egyéb atopiás je lek j e l l emezhet i k . 
Egyéb teendő: e y s z e r ű fe lső légúti fertőzés nem igényel kü lönösebb 
v izsgálatot . Mel lkasröntgen-fe lvéte l a lsó légúti tünetek esetén megfon­
to landó . A z a lább iak esetén köte lező : 
• ha a p n e u m o n i a d iagnóz i sa b i zony ta lan ( 4 - 5 napon át tartó láz , 
s zapora légzés esetén , z i h á l á s , stridor h i ányában ) , 
• idegentest-aspirat io gyanú jakor (röntgenen asz immet r i kus hyper-
inf lat io , Ho l zknech t - j e l ) , 
• k rón ikus légúti betegség exace rbác ió j ako r ( fe j lődésben va ló 
v i s s zamaradás , dobve rő u j j , me l l kas deformitás , felfújt me l l kas ) , 
• progressz ív köhögés ( i smét lődő láz , intrathoracal is laesio növeke­
dése , idegentest , lebeny co l l apsus ) , 
• haemoptys i s ( p n e u m o n i a , cystás f ibros is , idegentest-aspirat io, 
tubercu los i s , pu lmona l i s haemos ideros i s , tumor , a r ter iovenosus 
mal format io ) . 
•> Prolongált akut köhögés/szubakut köhögés/posztvirális 
köhögés 
H á r o m és nyo l c hét között mego ldód ik . Ide tartozik a legtöbb, e l h ú z ó d ó 
akut köhögés (oka : b ronch i t i s , b ronch io l i t i s , p n e u m o n i a vagy la ryn-
git is) , a m e l y fe lső légúti in fekc ióva l indul és á l ta lában a ha rmad ik , ne­
gyedik héten a lábbhagy (2) . A gyermek megf igye lése a nyo l cad i k hétig 
a ján latos . A háttérben meghúzódha t : 
Pertussis (<3 hónapos c sec semőkben ) vagy pertussisszerű infekció 
(poszt in fekc iós köhögés) . A közösségekben végzett fe lmérések szer int a 
pertussis je lentőségét a l ábecsü l i k v i lágszerte . A z egyik fe lmérés szer int 
az 5 - 1 4 éves gye rmekek 2 2 % - á b a n fordult e lő több mint 2 héten át tartó 
köhögés a v izsgálatot m e g e l ő z ő é v b e n , a m e l y mögött 1 8 % - b a n per­
tussis húzódott meg . Mi'g egy más ik v izsgá lat szer int 3 7 % - b a n lehetett 
igazoln i a pertussist a már korábban i m m u n i z á l t a k b a n (3) . A z ú jonnan 
a lka lmazot t ace l lu lá r i s v a k c i n a röv idebb ideig tartó védettséget nyúj t , 
mint a ce l lu lá r i s fo rmá ja (4 ) . 
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Progresszív köhögés esetén : 
• visszamaradt idegentest a légutakban (gyakori <24 hónapos 
ko rban , fu ldok ló köhögés , n e m gyógyu ló p n e u m o n i a szere­
pel az a n a m n é z i s b e n , ennek sú lyos k ö v e t k e z m é n y e : k rón ikus 
köhögés , v i sszatérő p n e u m o n i a , b ronch iec tas ia ) , 
• mediastinalis neoplasia, 
• nyákdugó okoz ta szekunder lebeny-atelectasia, 
• tuberculosis (ez utóbbiak já rhatnak testtömeg c sökkenésse l , 
képa lkotó v izsgá lat e l végzése szükséges) . 
v Rekurráló köhögés 
A köhögéses ep i zódok évente több mint 2 a l k a l o m m a l j e l en tkeznek , és 
n e m já rnak együtt fe lső légúti hurutos megbetegedésse l . M i n d e n egyes 
e p i z ó d 7 - 1 4 napig tart (5 ) . A m e n n y i b e n a fe lépülés gyors és a v i sszaté­
rő, köhögéses ep i zódok gyakran követ ik egymást , akkor nehéz megkü­
lönböztetni a perz i sz tá ló , k rón ikus köhögéstő l . A s t h m á b a n vagy sú lyos 
a lapbetegségben (p l . cystás f ibrosis) s z e n v e d ő gye rmekekben a beteg­
ség exace rbác ió j ako r a köhögés fe lerősödve v isszatér . A fentiek miatt a 
rekurrá ló köhögést , a k rón ikus köhögést és még a prolongált köhögést 
sem lehet m ind ig egymástó l é lesen e l kü lön í ten i . 
•:• Krónikus köhögés 
N y o l c hétnél tovább tart. A k l in ika i tapaszta lat azt mutat ja , hogy az 
egyébként egészséges gye rmekekben a v i s szatérő v i rá l i s bronch i t i s vagy 
posztv i rá l i s s z i n d r ó m a húzód ik meg a háttérben. Las san , 2 - 3 hónap 
alatt rendeződ ik . A leggyakor ibb kó rokozó a rhinovírus ( 3 2 % ) , pertussis 
( 1 7 % ) , respiratory syncytial vírus ( R S V , 1 1 % ) , adenovírus, Mycoplasma 
és Chlamydia (6-7) . 
v" A krónikus vagy gyakran visszatérő köhögés okai az egyébként 
egészséges gyermekekben (8-9) 
Virális bronchitis: naponta 11-30 köhögéses e p i z ó d fordulhat e l ő , 
téli i dőszakban 8-10 a l k a l o m m a l , m ind ig új in fekc ió fo rmá jában je lent­
kez i k . 
Pertussis és pertussisszerű betegségek: l assan , 3 - 6 hónap alatt ren­
d e z ő d n e k , kó rokozók : Bordatella pertussis, parapertussis, adenov í rus , 
i n f l uenza , pa ra in f luenza v í rus . 
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Asthmaszerű izolált köhögés (cough var iant a s thma : C V A ) , ame ly­
hez n e m társul z i h á l á s , a topiára poz i t ív a n a m n é z i s j e l l emz i és az ant i-
asz tmat i kumok jó hatásúak . 
Allergiás rhinitis, vá ladékcsorgás a garatban. 
Krónikus rhinosinusitis: több hónap ig fenná l l , o r rdugulás , hal i tos is , 
fejfájás, a r c f á jda lom , mucopuru l ens v á l a d é k o z á s , fá radékonyság j e l ­
l e m z i , hátterében orrpolypos is is á l lhat . 
Pszichés köhögés: idősebb g y e r m e k e k b e n , náthát követően tartósan 
f ennmaradó vagy stressz induká l ta köhögés . 
„Habituál is köhögés": b izar r , s zakaszosan j e l en tkező , gágogáshoz 
hason ló köhögés , a l vás alatt és koncent rá láskor n e m je len tkez ik , „ l a 
bel le ind i f fe rence" ( konverz iós betegség egy formája) névve l is i l let ik , 
h isztér ia rész je lensége is lehet) . 
Dohányfüst vagy egyéb környezeti ártalom okozta köhögés . 
Egyéb teendő: me l l ka s , me l l ékü reg röntgenfelvéte l , s zükség esetén C T , 
szero lóg iák , szekré tumok tenyésztése , indukál t köpet ana l í z i s e , n e m ­
spec i f ikus b ronchusp rovokác iós tesztek, b ronch ia l i s h iperreakt iv i tás 
( B H R ) igazo lása , bőrpróbák , fü lészet i k o n z í l i u m . 
Potenciálisan súlyos alapbetegségben szenvedő 
gyermekekben 
Cystás fibrosis: verejték-teszt , panc reas funkc ió v i z sgá la ta , genet ika i 
v izsgá lat . 
Immundefic iencia : immung lobu l in - sz in tek , a losz tá lyok meghatáro­
z á s a , fehérvérsejtek megosz l á sa , l ymphocy ták F A C S ( f luorescence-
act ivated ce l l sorter) ana l í z i se , f unkc ioná l i s e l l enanyag képzés v i z sgá la ­
ta . 
Primer ciliaris dyskinesis: f rakc ioná l t nazá l i s n i t rogén-monox id-
szint mérése , szachar in- teszt , c s i l lószőrös ep i the l i um e lek t ronmik ro­
szkópos v i z sgá la ta . 
Elhúzódó bakteriális bronchitis: mel lkasröntgen-fe lvéte l indokol t , 
s zükség esetén high resolut ion C T ( H R C T ) , köpettenyésztés e l végzése 
javaso l t , 4 - 6 hetes , cé lzott ant ib iot ikum-keze lés t igénye l . C s e c s e m ő ­
korban t racheo- , b r o n c h o m a l a t i a , i m m u n d e f i c i e n c i a á l lhat a háttérben. 
Ismétlődő aspiratio, ame l y mögött meghúzódha t : 
• laryngealis cleft vagy H-t ípusú tracheo-oesophagealis fistula 
( T O F ) , 
• T O F műtéti he lyreá l l í tása után j e l en tkező inkoordinált nyelés, 
• neuromuscularis betegség, 
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• gastro-oesophagealis reflux ( G O R ) , sav- induká l ta laryngit is , 
mic roasp i ra t iók , égő mel lkas i f á jda lom , 
• hiatus hernia. 
Egyéb teendő: nyeletéses v izsgá la t , 24 órás pH-mérés , B A L , ha a 
b ronchoscop ia indiká l t , oesophagoscop ia b iops i áva l . 
Ismételt idegentest-aspiratio: mel lkasröntgen-fe lvéte l , átv i lágítás , 
H R C T , b r o n c h o s c o p i a , me l y d iagnoszt ikus és terápiás é r tékű . 
Obstruktív sleep apnoe sz indróma ( O S A S ) : horko lás , apnoe , a lvás­
zava r , é j szaka i i z zadás , nappa l i a l u s zékonyság , fe j lődésbel i e lma radás , 
obesi tas , hypert rophiás tons i l l ák , po l i s zomnográ f i áva l igazo lható . 
Asthma bronchiale: ( f iz ikai terhelés , a top ia , B H R , reverz ib i l i tás iga­
zo lása ) . 
Tuberculosis , tüdőabscessus: mel lkasröntgen-fe lvéte l , M a n t o u x -
próba , é h o m i gyomornedvv i z sgá la t , gamma-interferon-teszt . 
Fejlődési rendellenességek: t racheo- , b r o n c h o m a l a t i a , cystás conge-
nital is m a i f o r m á c i ó (p l . congeni ta l i s cys t i cus adenomato id mal for-
mat io , b ronchogen cysta ) , b r o n c h o s c o p i a , C T e l végzése java l l t . 
Interstitialis tüdőbetegségek: tüdőf ibros is , b ronch iec tas i a , sa rco ido-
sis, l égzés funkc ió , mel lkasröntgen-fe lvéte l , H R C T , b iops ia szükséges . 
•:• Specifikus köhögés 
Jel legzetes köhögési f o r ma , ame l y k ö n n y e n fe l i smerhető és ezek a lap­
ján megál lap í tható a k ivá l tó t é n y e z ő ( lásd e l ő z ő e k b e n fe lsoroltakat) . 
•>Nem specifikus és állandósult, izolált köhögés 
Ál landósu l t , s zá raz köhögés , a m e l y h e z n e m társul más akut vagy k rón i ­
kus légúti tünet , a gye rmekek egyébként egészségesek és a tüdő rad io ló­
giai képe negat ív . N e m egy öná l ló d iagnóz i s , de hátterében az e lőzőek­
ben felsorolt betegségek e n y h é b b formái m e g h ú z ó d h a t n a k . Utóbb i idő­
ben b izony í tot ták , hogy az így köhögő gyermekek kis része as thmában 
s z e n v e d . E zekben a gye rmekekben a köhögési receptor szenz i t i v i tása 
fokozottabb (10 ) . A c s e c s e m ő k b e n gyakor i a G O R , hányássa l vagy 
a n é l k ü l . G O R je lentkezhet ö n á l l ó a n , csak i lyen j e l l egű köhögés fo rmá­
j á b a n . 
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•:• Refraktér köhögés vagy terápiarezisztens köhögés 
(spontán javul, megszűnik) 
A z anamnézisben az a lább iak ra a jánlatos kitérni (17.1. táblázat), me­
lyek a lap ján lehetőség ny í l i k a d i t fe renc iá ld iagnóz i s ra : 
• M i l y e n é le tkorban kezdődött (ú jszülöttkor , c sec semőkor , óvódás­
kor)? 
• M i l y e n j e l l egű (produkt ív , s zá raz , k ruppos , fémesen c sengő , gágo-
gásszerű , r o h a m o k b a n j e l en tkező , szaggatott)? 
• Medd ig tartott ( á l l andó , intermittá ló , é j s zaka i , ébredéskor fel lépő)? 
• M i a k ivá l tó t é n y e z ő (h ideg , terhelés , é tkezés , s zezoná l i s , c igaret­
tafüst, nátha)? 
• Ant ib io t i kumok vagy bronchodi la tá torok jó hatásúak-e? 
• M á s tünetekkel társul-e ( z ihá lás , l áz , dyspnoe kü lönösen nyuga­
lomban vagy é j s zaka , testtömeg c sökkenés , táplá lás i nehézség)? 
17 .1. táblázat Kérdések, válaszok és lehetséges diagnózisok a köhögés 
értékelésében (11) 










fejlődési rendellenesség (TOF, 
laryngealis cleft) 
cystás fibrosis 
primer ciliaris dyskinesis (állan­
dó rhinitis jellemzi) 
intrauterin infekció (CMV, RSV, 
Chlamydia) 
csecsemőkor TOF , egyéb fejlődési rendelle­
nesség 




iskoláskor asthma bronchiale 
krónikus rhinitis, rhinosinusitis 
adoleszcens kor •:• dohányzás 
pszichés faktorok 
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Kérdések Válaszok Diagnózisok 













kül, hányással jár 
pertussis, pertussisszerű beteg­
ség 
vérköpés cystás fibrosis 
bronchiectasia 














habituális köhögés (nátha után 
hosszasan tart, spontán rende­
ződik) 
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Kérdések Válaszok Diagnózisok 
Izolált köhögés? jó általános állapot 
mellett 
nem specifikus, izolált köhögés 
rekurrens virális bronchitis 
pszichés köhögés 
Tourette-szindróma (tic + szte-
reotípiás köhögés + corpolalia) 
zihálással jelentkező asthma bronchiale 
visszamaradt idegentest 
rekurrens aspiratio 
légúti kompresszió vagy 
tracheo-bronchomalacia 
















tis (juvenilis krónikus bronchi­







Kiváltó tényező? terhelés, hideg leve­
gő, pollen, környe­
zeti ártalom, éjszaka 
rosszabbodik 
asthma bronchiale 
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